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看護婦からみたハンセン病（らい）療養所の生活実態
The Living Reality of the Hansen’s Disease Sanatorium  

































































　以下、昭和 50 年代の「らい療養所」を知る現役看護師（当時の看護婦）ら 5 名への聞き取



































在のような抗生物質など注射も不足しており、1 日 2 回の交換で命拾いしたレベルで、（その患者さ
んは）皮膚呼吸が全然できない状態で難しいかな、あの状態ではとあの当時は思った。



























（A 看護師）あの時は 30 年程度前だから、この療養所（入所者）の平均年齢が 60 歳くらいである。
（B 看護師）自分たちも若かった。その頃、世代交代の時期であった。自分たち（昭和 50 年代後半）
－ 71 －
4・5 人とか若い人たちと前の人たちと看護婦の世代交代が始まり、（昭和 50 年代前半は）若い世代
の入職は 2 人くらいであった。自分たちの頃から世代交代が始まり、4 人の入職があった。翌年に
も 3・4 人が入職し、徐々に、看護婦も、世代交代、若返りが始まった。
（A 看護師）（この療養所の）患者さん（入所者）は〇〇〇人程度であったと思う。
















（B 看護師）ここでも、眼瞼について C 先生が手術を頻繁に行っていた。
（A 看護師）あと（ハンセン病によって抜けた）眉について、植毛も A 先生が行っていていた。そ
の後は、もう、年に 1 件とか、件数自体が少なくなってきた時代だと思う。その前は、A 先生が行
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。
　なお、A 氏とは「難病団体・ハンセン病団体」などの関係者である。この聞き取りは平成
29 年 8 月・9 月に行ったものによるが、A 氏の記憶などの要旨は以下になる。






























　さらに A 氏の記憶によると、戦後に A 氏が看護婦を目指すときに、年配者から看護婦について
の説明を受け、戦中は、まず優秀な看護婦は「従軍看護婦」にされ、また、戦力・士気の高揚を高
めるためにも女性が必要とされ、それらの者は帰国できなかった
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。なお、B
氏は元厚生省官僚であった人物であり、医師である。







　B 氏は、昭和 23 年の保助看法施行時に、いわば「看護婦ではない看護婦









































































4 4 4 4 4 4 4 4
依然として何も補償が存在しない状態になる。























































































　現段階で推測・把握できることは、「衛生兵等→医官補→ 1950 年 SCAP 指令による医介輔
（一部、らい療養所での従事の様子）→沖縄返還、最終的に医介輔は一代限りの経過資格」と、
「従軍看護婦に混じった補助看護婦→占領下・GHQ 公衆衛生福祉部による保健婦等への教育
（看護課長 Grace E. Alt らによる教育）32）など新教育（看護婦資格については、GHQ 公衆衛






手として 1951 年の布令公布前に 3 年以上の経験のある者が介輔認定試験に合格した場合、つ
まり、医師ではない医師の行為）も存在しつつ、そして長年の占領を経て沖縄が本土復帰































































5） 園部逸夫・田中舘照橘・石本忠義編『社会保障行政法』p. 424（有斐閣 1980）
6） 園部・他編、前掲（5）pp. 424-425
7） 園部・他編、前掲（5）p. 425










1946 年（昭和 21）年に日本でもプロミンの合成に成功し、1947（昭和 22）から治験が開始されたとさ
れる。1949（昭和 24）年に、全入所者分のプロミン購入の予算化が実現された。国立ハンセン病資料館




















14） 本稿で後に論じるが、旧法令下の看護婦（この段階では、都道府県資格である）は 1948（昭和 23）年
の保助看法の下で看護婦国家試験の受験資格を持っていた。合格した者が甲種看護婦となり、それ以外
の者が乙種看護婦となった。井部俊子『看護のアジェンダ』〈第 46 回〉「ある議員立法の禍根」http://
www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA02802_05（平成 29 年 8 月 16 日閲覧）。
15） 1948（昭和 23）年、GHQ による、いわゆるドッジラインにより「経済 9 原則」が示される。これに
より、敗戦後のインフレは収拾してもデフレが進みドッジ不況が始まる。同時期の、わが国の年平均 1
ヶ月当たりの家計は、昭和 21 年 732 円、22 年 1357 円、23 年 4812 円、24 年 4683 円、25 年 6775 円、26












20） 広田和子『証言記録　従軍慰安婦・看護婦―戦場に生きた女の働哭』p. 121（新人物往来社 1975）




25） 前掲（18）川口・黒田、pp. 72-73、前掲（20）、広田、pp. 188-191 など。




27） 前掲（18）、川口・黒田編、pp. 77-81 など
28） 井部、前掲（14）
29） 崎原盛造・等々力英美「戦後沖縄における『医師助手』と医介輔制度について」p. 7、p. 9、p. 11（沖
縄国際大学人間福祉研究第 2 巻第 1 号 2004 年 3 月）NII-Electronic Library Service　Ci.nill.ac.jp（平成
29 年 11 月 19 日閲覧）。なお「医介輔」については、本稿は崎原・等々力の論文を参考・引用した。
30） 崎原・等々力、前掲（29）pp. 7-8 ここでは、沖縄の医介輔の前進は医師助手とされているが、完全
に同一視はできないことを念頭に置きつつも、1950 年代前半の沖縄諸島では医師 126 名に対して、医師
助手が 108 名とされており、医師助手の比率は、総合病院で 23.7％、地区病院で 28.7％、特殊病院（ら
い療養所、精神病院、結核療養所）で 47.1％、診療所で 56.3％と示されている。
31） 崎原・等々力、前掲（29）p. 11








ス＋プラス　ニュース」www.okinawatimes.co.jp/articles/-/31250（平成 29 年 11 月 19 日閲覧）
35） 熊本地裁判決は、昭和 35 年以降においては、すべての入所者及びハンセン病患者について隔離の必要










教その他の宗教が 15％、無神論 27％、無答 0％と、キリスト教信仰が約半数を占め、療養所看護婦にな
ることについては信仰の影響が多かったようである。また、当時の療養所看護婦らのジレンマも示され
ている貴重な資料である。労働科学研究所「多磨全生園に勤務する看護婦の実態調査報告書」p. 21、p. 86
など（昭和 28 年）手書き資料・全 89 頁非売品（国立ハンセン病資料館書庫所蔵）
37） らい（ハンセン病）が「不治の時代」「治療可能になった時代」「根治の時代」とでは、「感染力が非常
に弱い」ということの啓発と、「治癒が十分に可能であり普通の疾病になった」の啓発の意味が異なる
が、医学水準の実際と啓発についての時間のズレが旧態依然とした療養所を継続させた可能性がある。
時代別の考え方については、拙稿『戦後らい法制の検証』（晃洋書房 2017）で検討した。また、成田稔
『日本の癩〈らい〉対策の誤りと「名誉回復」―今、改めてハンセン病対策を考える』pp. 159-167（明
石書店 2017）を参照のこと。
38） 評価の高い神谷美恵子（精神科医）でも「光田健輔の救らい思想の清冽な具現者」「望ましい患者像の
押しつけ」等と批判的に論じられている。日本弁護士連合会人権擁護委員会編『提言　患者の権利法と
大綱案』pp. 162-165（明石書店 2013）。各論者が、ハンセン病（らい）医療にかかわってきた医療関係
者の評価について、否定・肯定どちらかの立場に立たざるを得ないことは十分理解できる。ただし、国
家も法令も、すべてにおいて患者の生活や心の救済に優先するものとは言えない。一方、ハンセン病（ら
い）医療にかかわった医療関係者をはじめ、どのような分野の専門職も万能ではない。一部の医療関係
者を除き、神谷らが「隔離の絶対」を意図せずに、与えられた環境下で疑問を抱きつつ、自身の医療業
務として療養所に存在したとされる社会的異常に応えてきたのであれば、一方的に、神谷を隔離の役割
を果たした存在と位置づけることは公平さに欠けよう。それは、わが国の「らい対策」の過ちに対する
反省とは異なり、反論の出来ない故人に対して今から見る目線の評価になるのではあるまいか。
